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Abstract 

Objectives: Training handling program is a necessary intervention to complete treatment in children with cerebral palsy. This program is based 
on neuro-developmental approach and helps mothers to empower themselves in caring of their children. To improve this program, this study 

aimed to examine and clarify barriers towards mothers’ adherence to implementing handling program. 
Methods: Data were gathered and then analyzed using a qualitative content analysis method. 15 in-depth interviews were conducted with 

mothers who participated in a three month training within which they had a workshop, a booklet, and over the phone training in regards to how 

to manage their Children with CP in their daily activities and caring. Transcripts of the interviews were coded and analyzed using inductive 
conventional qualitative content analysis. 

Results: The barriers were grouped into four categories including “factors related to workshops”, “factors related to booklets”, “factors related 
to phone follow up”, “factors related to mothering characteristics”. 

Conclusions: There are various barriers in implementing the training. To overcome these barriers, the workshop should be presented 

continuously with various subjects in daily activities and must include theories with practical trainings. Booklet content must be proportionate 
to each age period. Also, mothers' access to all helpful means must be facilitated. Furthermore, financial and welfare facilities were found to be 

effective on parents' motivation in systematic caring. So, they need special educational and financial supports. 
Keyword: Cerebral Palsy, Handling Training, Mothers’ Experience. 
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  ۳۲۴-۵۰۲(:۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۵ ماهاسفند برخط انتشار 

موزشی موانع پیروی مادران کودکان فلج مغزی از برنامهٔ آ :تحلیل محتوایی تجارب مادری
 «هندلینگ»

 ۵صحاف ، رباب۴یمحمد ، فرحناز۳ینیحس یعلدی، س۲یانیرصاف ی، مهد1ییقشقا میمر*

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛رانیتهران، ا ، یتوانبخشو  یستیبهزدانشگاه علوم ، یکاردرمان یآموزش گروهکارشناس ارشد کاردرمانی، . 1

  ؛رانیاتهران، ، یو توانبخش یستیسالمندان، دانشگاه علوم بهز یو اجتماع یمسائل روان قاتیتحق مرکز. دکترای کاردرمانی، استادیار ۲
 ایران؛تهران، ، یتوانبخشو  یستیدانشگاه علوم بهز، یکاردرمان یآموزش گروه. دکترای کاردرمانی، ۳

 ؛رانیتهران، ا، یو توانبخش یستیسالمندان، دانشگاه علوم بهز یو اجتماع یمسائل روان قاتیتحق مرکز. دکترای کاردرمانی، ۴

 ایران.تهران، ، یتوانبخشو  یستیدانشگاه علوم بهز، یکاردرمان یآموزش گروهدکترای کاردرمانی،  .۵
 _yahoo.com2394Mgh@*رایانامه:  ۰۹1۲۸۹1۷۳۶۷ :تلفنی؛ *و توانبخش یستیسالمندان، دانشگاه علوم بهز یو اجتماع یمسائل روان قاتیتحق مرکز، تهران :مسئول سندهٔینو آدرس*

 1۳۹۴اسفند  ۲۴: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴دی  ۶: افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ادران را در مراقبت رشدی است که قصد دارد م-درمانی کودکان فلج مغزی است. خاستگاه این برنامه رویکرد عصبی-مراقبتی یهایکی از راه «هندلینگ»برنامهٔ آموزشی  هدف:
انع برنامهٔ مذکور هدف تبین مو مدی این برنامه نیاز است که موانع پیروی مادران از برنامهٔ آموزشی هندلینگ کشف شود. این مطالعه باآمنظور افزایش کارکودکان توانمند سازد. به

 انجام گرفت. 
ابچهٔ راهنما، پیگیری کننده در برنامهٔ آموزشی هندلینگ )شامل یک کارگاه، کتمصاحبهٔ عمیق از مادران شرکت1۵کیفی بود. -مطالعه از نوع تحلیل محتوایی این :روش بررسی
قراردادی -محتوایی استقرایی، با رویکرد تحلیل روشمد و به آدر مکتوبصورت به ناًیضبط شد و عها مصاحبه؛ انجام شد، منزل اجرا کرده بودند ماه آن را درتلفنی( که سه

 شد.  تحلیل
، جای «مادری یهایژگیو عوامل مربوط به» و« ط به پیگیری تلفنیوعوامل مرب»، «عوامل مربوط به کتابچه»، «عوامل مربوط به کارگاه»موانع، در چهار طبقهٔ اصلی،  :هاافتهی

 گرفتند. 
 یهاراه نیچنام شود. همبا هر دورهٔ سنی انج یسازمتناسبباید همراه آموزش عملی ارائه شود. درمورد محتوای کتابچه  نظریها باید مداوم باشد و آموزش کارگاه :یریگجهینت

 ژهٔیو یهاتیلدین نیازمند حمابنابراین وا ؛گذار استریها در مراقبت اصولی تأثآن زهٔیانگ مالی والدین بر-امکانات رفاهی، علاوهدستیابی مادران به وسایل کمکی تسهیل گردد. به
 . هستندآموزشی  روانی و، مالی

 . برنامهٔ آموزشی، کیفی-تحلیل محتوایی، هندلینگ، فلج مغزی :هادواژهیکل
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 مقدمه  ۱
 در یشناختو عارضهٔ عصب یحرکت یناتوان نیترعیشا یمغز فلج

درصد  ۶/۲ رانیدر ا این ناتوانی وعیشمیزان (. 1،۲) است کودکان
استفادهٔ محدود از  به منجر کودکان یحرکت مشکلات(. ۳،۴) باشدیم

کودک در  ییتوانا، علت نیبه هم شود؛یم یو حرکات عاد ۲یثبات بدن
روزمرهٔ  یهاتیفعال مدتیطولان در و شدهحرکات هدفمند محدود 

 یاندهیطور فزابه یدرمان فلج مغز راًی(. اخ1) شودیمختل م اشیزندگ
متمرکز شده ، مانند تحرک و مراقبت از خود، هدفمند یهاتیبر فعال
مداخلات برای این ناتوانی،  شدهارائه یراهکارها ترشیب. است
 نیاز ا یکی( هستند. ۷،۸) 4یطیمح مداخلات و( ۵،۶) ۳محورفیتکل

، یدارنگه، یدهتیرا وضع نگیهندل، بوئر. است 5نگیها هندلدرمان
که عمدتاً از  داندیم گریکودک توسط شخص د ییجاجابه و انتقال
 یگرید یها. گرچه ممکن است قسمتردیگیها صورت مدست قیطر

 یول، شود استفاده کودک از تیحما ای و یدهتیاز بدن جهت وضع
 نگیبه هندل یانیکمک شا زین زاتیو تجه لیوسا، موارد از یبرخ در
مربوط به  یهاتیدر فعال نگیمعتقد است که هندل ی. وندینمایم

 دنیپوش، رفتنتوالت، ییجاخوردن، حمل و جابه خواب، حمام، غذا
(. در ۹) شودیمی، استفاده کمک لیو استفاده از وسا لباس آوردن درو 
توسط  یاصل طهٔیح۶در  گیموضوع هندل رامونیپ یاکتابچه رانیا

 بایدکه  ی(. افراد1۰) است دهیبه چاپ رس یکاردرمان نیمتخصص
 رایز ؛هستند نیمراقب/نیوالد، کنند اجرا کودکان یبرارا  نگیهندل

در کودکان  فیدرشت و ظر یسبب بهبود عملکرد حرکت یمراقبت اصول
را هم  یزندگ طیشرا، مراقبت بد و نادرست یاز طرف ؛( 11) شودیم
 کند؛ی( سخت و دشوار م۹) کودک یبرا هم و( ۹،1۲) نیوالد یبرا

 یدرمان فرصت کیعنوان به، نیمراقب/نیبه مراقبت والد باید نیبنابرا
 ،6سلامت مراقبت ستمیسو  کودکان یدر بازتوان راًی(. اخ1۲) شود نگاه

صورت گسترده بهمراقبان،  یتوانمندسازو  ۷هامحوربودن درمانخانواده
، محورخانواده کردیرو یاجرا و یبرقرار با(. ۷،۸) است شده رفتهیپذ

 به جهینتو در دانندیم درمان ندآیفر کنندگانتیهدا را خودشان، نیوالد
 نندکیاشاره م، که ممکن است از نظر درمانگران دور بماند ینکات مهم

(. 1۵) شودیم نیدرمان تأم ندآیفر در یعلم مراجع نظر بیترتنیو بد
کودکان فلج  ن  یشده است که والد شنهادیپ قاتیاز تحق یاریبس در
. ندیجو سود منزل یِوالد-یمختلف مراقبت یهااز برنامه دیبا یمغز

 تأثیرگذار و عوامل یو آموزش یدرمان یهانوع برنامه نیا ارائهٔچگونگی 
(. 1۶،1۷دارد ) زیادی تیاهم منزل در هابرنامه نیا یریگیو پ رابر اج
 یدر اجرا رگذاریکشف عوامل تاث درمورد یمتعدد مطالعات تاکنون
طورمثال به ؛(1۷) مختلف در منزل انجام شده است یدرمان یهابرنامه

 و نیوالد یرویکشف کردند که عوامل مؤثر بر پ رانو همکا لوریت
 یشخص ی وطیدستهٔ مح دو به یوتراپیزیبرنامهٔ ف کی از کودکان
عوامل  معتقدند زیو همکاران ن ی(. مک کوناچ1۸) شوندیم یبندطبقه

در سه ی، درمان یهااز برنامه یکودکان فلج مغز نیوالد یرویمؤثر بر پ

                                                 
2 postural stability 
3 task-oriented intervention 
4 environmental intervention 
5 handling 
6 health-care system 

 (. 1۹) گیرندیقرار م یشناختروان، یکیزیف، یگروه عوامل اقتصاد
 یبرنامهٔ آموزش یاجرا که بود یموانع نییتب حاضر پژوهش هدف
تاکنون  نکهی. با توجه به ادهدیقرار م ریتأثتحت منزلرا در  نگیهندل
 یفیک-یمحتوا لیتحل وهٔیبا ش یاموضوع مطالعه نیا رامونیپ رانیدر ا

 توانیم پاسخو سؤالات باز یفیک قیانجام نشده بود، و تنها از راه تحق
 دایپ دست، بماند دوردهندگان آموزش دیاز د تواندیکه م یبه عوامل

 . بود یضرور برنامه تیفیک یارتقا هدف با حاضر پژوهش کرد، انجام
 روش بررسی 2

 ۸یفیک-ییمحتوا لیشد، تحل گرفته کار به مطالعه نیا در که یروش
 معتبر اطلاعات که است یقیتحق روش نوع کی ییمحتوا لیتحل. بود
 نیا از استفاده با. کندیم استخراج متن بافتار از را تکرارشونده و
 دهٔیپد از جامع حالنیدرع و خلاصه یفیتوص به توانیم وهیش

 ی بامفهوم ستمیس کی تینهادر و کرد دایپ دست موردنظر

 ارائه یینها گزارش عنوانتحت را یمفهوم یهانقشه ای هایبندطبقه

 استفاده آن از موردنظر پژوهش ساختار یطراح یبرا که شیرو. داد

ی، متن یهادادهبود که با استفاده از آن،  1۰یو قرارداد ۹ییاستقرا، شد
 نیوالد اتیتجرب حاضر قیتحق در(. ۲۰) شد یبندطبقه و زیآنال

 را منزل در ژهیو مراقبت یآموزش برنامهٔ که یمغز فلج کودکان

 منزل در هاآن یاجرا و یریگیپ از ماه۳ و بودند کرده افتیدر

 برنامه یاجرا بر رگذاریتأث موانع و گرفت قرار موردمطالعه گذشت،یم

 شهر یمغز فلج کودکان نیوالد، حاضر پژوهش . جامعهٔدیگرد نییتب
 و نیتدو یآموزش برنامهٔ غیتبل جهت را یپوستر پژوهشگر. بود تهران
 نیوالد از نفر1۸۰ حدودکرد.  پخش تهران سطح یهاکینیدرکل

 یآمادگ اعلام یبرنامهٔ آموزش در حضور یبرا یمغز فلج کودکان
 از کودکشان و خود که ینیوالد از نفر۴۰ هاآن نیب کردند. از

تا  ۴ نیب کودکانشان سن) بودند برخوردار مطالعه به ورود یهاملاک
 شرکت ی( برا۵ و ۴، ۳شان درشت یحرکت عملکرد سال، سطح1۴

 مادران، کنندگانمشارکت ی. همگشدند دعوت یآموزش برنامهٔ در

 قرار سال ۵۰ تا ۲۰ یسن گسترهٔ درکه  بودند یمغز فلج کودکان

 همسرخود با ، وبودند بالا به رستانیدب لاتیتحص دارای، داشتند

 ازهمان باید ، محققیفیک مطالعهٔ خواستهٔ براساس. کردندیم یزندگ

 مراقبت آموزشبستهٔ  که بودیم یکنندگانشرکت یدر جستجو ابتدا

 ماه۳ و کرده افتیدر را یتلفن یریگیپ و کتابچه، کارگاه شامل، ژهیو

 ، تنهاکنندهشرکت مادر نفر۴۰ نیب ازباشند.  کرده اجرا منزل در

 ژهٔیو مراقبت یآموزش برنامهٔ مداوم و یطورجد به هاآن از نفر1۵

 ملاک. شدند طیواجد شرا جهیدرنت و ندکرد اجرا را درمنزل ههما۳

 و منزل در را یآموزش برنامهٔ که بودند ینیوالدمطالعه،  از خروج
 از نفر . سهبودند نکرده و پیگیری اجرا یجد و طورمداومبه

 کتابچه، یکارگاه آموزش ، خدماتی مثلکودکان ی کاردرمان متخصصان

کنندگان شرکت به ماه۳ مدتبه ( راکباری دوهفته هر) یتلفن یریگیپ و
 سه ر( د۹) بوبت کردیرو یمراقبت اصل ۶، کارگاه درکردند.  ارائه

7 family-centered practice 
8 Qualitative content analysis 
9 inductive 
10 conventional 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.4
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-2
0 

] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.42.3
https://jdisabilstud.org/article-1-611-en.html


245 

 از مراقبت نحوهٔ» فصول با یا. کتابچهشد داده آموزش مادر به ساعت
، «خواب»، «استحمام»، «غذادادن»، «یمغز فلج کودکان

 انجام باهدف و ماه۳ از بعد محقق. دیارائه گرد ... و «ونقلحمل»

 منزل در را آن و افتیدر را برنامه که یمادران از نفر1۵ پژوهش، با

، کننده. مصاحبهداد انجام یانفراد قیعم مصاحبهٔ، کرده بودند اجرا
 منزل ، یعنیموردمطالعه طیمح که در بودی کاردرمان ارشدکارشناس 

 تا ها. مصاحبهدادیمرا انجام  هامصاحبهی، مغز فلج کودکان نیوالد

موضوع  گرید یعنی داده)اشباع  اشباع به هاداده که افتی ادامه ییجا
، مصاحبه هر انجام از قبل(. ۲۰) دندیرس( شودینم استخراج یدیجد
 در محقق که نحونیشد؛ بد گرفته یکتب نامهٔتیرضا نیوالد از

 بعد. بماندمحرمانه ، مصاحبه یصوت لیفا که شد نامه، متعهدتیرضا
 ارائه شوندگانمصاحبه به ریتفس جینتامصاحبه،  تحلیل و ریتفس از

نداشتند،  مصاحبه ادامهٔ به لیتما که یهرزمان مادران از کیهر. شدیم
 یبرا غالب حاضر، روش قیتحق . درکردینم دایپ ادامه مصاحبه
 که یکل سؤال یتعداد با مصاحبه. بود قیعم مصاحبهٔ، داده یآورجمع

 یهاپاسخ براساس سؤالات هٔیبق و شد بود، آغاز بازها آن پاسخ
، مجموع در(. ۲1) گرفت شکل هیاول یهاپرسش به شوندهمصاحبه

 ۹۰ تا ۳۰ نیها بمصاحبه از کی هر و گرفت انجام مصاحبه ۲۰

 . دیانجام طول به قهیدق

 :عبارت بودند از مصاحبه نمونهٔ سؤالات
 افتیکه در یتلفن یریگیآموزش، کتابچه و پ خدمات رامونیلطفاً پ(1

را درست  نگیهندل دینتوانباعث شد  یچه عوامل ؛دیصحبت کن، دیکرد
 د؟یاجرا کن

باعث  یچه عوامل ؛دیکن فیروز مراقبت از کودکتان را تعر کیلطفاً (۲
 د؟یکن اجرا یدرستبه را یاصول مراقبت دینشد که نتوا

 در . محققدرآمد سینودست صورتبه و شد ضبط هامصاحبه همهٔ

مرحلهٔ آماده  :است کرده یط زیر را مرحلهٔ ، سهمجموعه یچرخش ریمس
ی، سازدادن. مرحلهٔ آمادهمرحلهٔ گزارش، یدهمرحلهٔ سازمان، یساز

 صورتها بهداده از یادراک کسب و یلیتحل یواحدها انتخاب شامل

 یکدگذار یهابرگهباز،  یکدگذاررا  یدهسازمان مرحلهٔبود.  کل کی
، تیدرنها. دادیمی تشکیل سازخلاصه ی وبندطبقه، یبندگروهشده، 
 یمفهوم یهایبندمقولهو  هانقشه ای جدول ارائهٔ شامل گزارش مرحلهٔ
 یریدرگاول،  اریمع: شد استفاده اریمع۳ از هاداده اعتبار درمورد. بود

 یبرا وستهیو پ یکاف زمان صیتخص و موضوع با مدتیطولان
 اریمع و کنندگانشرکت طرف از هاافتهی دییتأدوم،  اریمع ؛مصاحبه

 (. ۲۲) پژوهش نیناظر یبازنگرسوم، 
 هاافتهی ۳

ی قرار طبقهٔ اصل۵، در برداشت شده بود مادرانتجارب  از ی کهموانع
 عوامل»، «عوامل مربوط به کتابچه»، «عوامل مربوط به کارگاه» گرفت:
 یهایژگیو» و« یرفاه امکاناتکمبود »، «یتلفن یریگیپ به مربوط
 . «یعملکرد

آموزش  بودنیمقطع» یهاگروهریمربوط به کارگاه: شامل ز. عوامل 1
 ازیمطالب در برابر ن نظریآموزش  »و  «هامستمر خانواده ازیدر برابر ن
 . است «یها به آموزش عملخانواده

 انیب یبرخ: هامستمر خانواده ازیآموزش در برابر ن بودنیمقطع. 1. 1

 شانیبرا این مطالب و رندیگیفرام بود مطالب را بارنیکردند که اول
که  کردندیم یمطالعه کرده و سع ترشیکه ب یزانیم به هر. داشت یتازگ

و آموزش  یریادگیبه  ازیناجرا کنند، کودک خود  درموردمسائل را 
 . شدیم تیها تقومجدد در آن

دوباره ماه بعد  یول دمیو انجام م کنمیماه درکل همت م کی»: 1۰ م
 ۵ ای ۴ دیحداقل در سال با رهیم ادمیخودم،  یسراغ کارا مریکم کم م

 وفتهیم جا ذهنم تو. فهممیکارارو بهتر م تیاهمبار تکرار باشه. با تکرار 
...  .» 
ی برخی: به آموزش عمل مادران ازیمطالب در برابر ن نظریآموزش . ۲. 1

شده را در مطالب آموخته خواستندیکه م یزمان معتقد بودند از والدین
به  ازیندر این مرحله،  هاآن. خوردندیبرم به مشکل، منزل اجرا کنند

بهتر اصول  یدر اجرا یمانعرا مهم برشمردند و نبود آن را  یآموزش عمل
 در منزل ذکر کردند.  نگیمراقبت هندل

تازه  رهیدستمو بگ یکیدارم  ازیجاها هست که من واقعاً ن یبعض»... 
 (. 1م )«  ... بفهمم چه کار کنم

 یریگیدادن و پ حیبهتر از توض یلیخ یمن به شخصه آموزش عمل یبرا»
 (. ۲)م ...«  هیتلفن
تناسب مطالب  عدم» یهارطبقهیعوامل مربوط به کتابچه: شامل ز. ۲

کودک، نبود  یساله )عدم همکار1۲تا ۷کودکان  ازیکتابچه با سن و ن
کتابچه با مراجع  یعدم هماهنگ» و «مدرسه( یبرا یمطالب مراقبت

 . است «یکمک لیکنندهٔ وساارائه
: ساله1۲تا  ۷ کودکان ازیعدم تناسب مطالب کتابچه با سن و ن. 1. ۲

 مطالب ترشیب که معتقد بودندداشتند،  ساله1۲تا۷ کودکان که ینیوالد
با  یاها کتابچهآن یبرا دیباو  نبوده فرزندشان سن با متناسب کتابچه
 نی. ادرنظر گرفت ترشرفتهیپ لیوسا یو معرف ترییجزتر، شیمطالب ب

 طبقه شامل دو بخش بود: ریز
 شنیتر مبزرگ یها هرچبچه»: کودک یهمکار عدم. 1. 1. ۲
. ک. )فرزندم( الان شهیتلاش کردن و تونستن کمتر م یبرا زشونیانگ
 دمیشده باهوش هم هست از مشکلش خبر داره بهش تذکر م نیسنگ

تو کتاب نوشته  یهاکنه اصلاً. من اگر حالتینم یراما لج کنه همکا
 (. ۶ م)...«  بهتر بود یلیخ کردمیم افتیتر بود درشده را بچه

 یسالشه. دغدغهٔ اصل ۹-۸»... : در مدرسه یمراقبت نکات نبود. ۲. 1. ۲
 یلیبچهٔ من الان خ یازهاین ... مدرسه است درمن نشستن اون 

 (. ۲)م  ...« دیهست که شما ارائه داد یااز مطالب کتابچه ترشرفتهیپ
 یکه ما برا بودیها ممدرسه بچه یمحدودهٔ سن یبرا یمطالب دیبا»... 

 یاز زندگ یی. چون مدرسه جزمیها در مدرسه چکارکنمراقبت از بچه
کودک من در مدرسه  یادیز یهاهاست بالاخره و ساعتبچه نیا

 (. 1۲ م)...«  گذرهمی
 یبرخ ی:کمک لیکنندهٔ وساکتابچه با مراجع ارائه یعدم هماهنگ. ۲. ۲

، شدهیمعرف لیاز وسا یجز تعداد محدود معتقد بودند که مادران
کودک است، در  ییکه مربوط به غذا خوردن و حمام و دستشو یلیوسا

 . شودینمیافت  در تهران یتوانبخش لیکنندهٔ وسامراکز ارائه
هامون بچه یچون برا میاستحمام بچمون مشکل دار یما هنوز برا»

 (. 1۵م )...«  میرو ندار شده یمعرفکه  یزاتیتجه
 یبرخ ینگرش منف» رگروهیز شامل: یتلفن یریگیپ به مربوط عوامل. ۳

 . است «از منزل دینبود برنامهٔ بازد»و « مادراندرمانگران به آموزش 
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از  یبرخ: مادران آموزش به درمانگران یبرخ نامناسب نگرش. 1. ۳

و مداوم با درمانگران کودکانشان،  کیرابطهٔ نزد مادران به دلیل
اگر  ؛ امادندیپرسیمیی را درمورد کودکشان از درمانگر هاسؤال

کودکان  یو اصول مراقبت یآموزش یهاکلاس نیچن یاز برقرا یدرمانگر
ادامه و  یبرا مادران هٔینداشت، بر روح یو اطلاع قبل یآگاه یفلج مغز

 . کردیها را دلسرد مو آن گذاشتیم ریتأث یاصول مراقبت یاجرا
. دمیپرس اومد شیپ امسؤال بر ه، یبردمیکه بچمو م یکینیکل درمانگر از»

منو  ینایتونه تمری. نمس چون خورهینم. س درد به زایچ نیا کهگفت 
و  نهیباون دائم بچهٔ منو می گمیخودم م شیانجام بده. خوب منم پ

 (. ۲م )« ترهقیدق اون نظر ده، پسیانجام م نیباهاش تمر
 مجریان آموزش دیبازد مادران یبرخ: منزل از دینبود برنامهٔ بازد. ۲. ۳

مکمل آموزش  رااو  یزندگ طیمشاهدهٔ خود کودک و شرا و از منزل
که  ینکات مبهمدرمانگران،  مراجعهٔمعتقد بودند  و دانستندیم یکلاس
 را برطرف کند.  ماندیم یباق نیوالد یبرا
 یالهیوس کینبود. چون از نزد یعمل هاشونهیاما توص دمیپرس. از خ»

 و ما یهاکه بچه ازهین کنمیم رمن فک ... بود دهیکه خودم ساختم رو ند
  (.1)م « نندیبب کیاز نزد اون رنمخو
 یامکانات رفاه کمبود»ی هاگروهریز : شاملی والدینهایژگیو. ۴

 یعملکرد یهایژگیو»و  «( ی)مستأجر بودن خانواده، عدم تمکن مال
مداوم  ی، خستگمادران نییپا زهٔیمطالعه، انگ یبرا ی)نداشتن وقت کاف

 . است «( گریوالد د یمراقبت، عدم همکار یو جسم یروان یفشارها و
 یو اقتصاد یمشکلات مالی والدین، برخی: رفاه امکانات کمبود. 1. ۴

 ژهیبرنامهٔ مراقبت و یمنزل را از موانع اجرا یکاف یو نبود فضا
 طبقه خود شامل دو بخش بود: ریز نی. ادانستندیم
و مراقبت  یدارنگهوالدین،  یبرخ: مستأجربودن خانواده. ۲. 1. ۴

تار و ساخ لیدر وسا راتییمستلزم تغ ی راکودک فلج مغز کیاز  یاصول
از عوامل  یک. این گروه، یدانستندیمی، متناسب با هر دورهٔ رشد، خانه

مانند ، کودک یمراقبت یکارها یبعض و آموزشی اجرا نکردن اصول
ساختار  رییرا، مستأجر بودن و نداشتن قدرت تغیی کردن و دستشوحمام
 . ، معرفی کردندکودک یازهاین متناسب با، خانه
 میتو حمامش وان رو بردار میو نمتوان میجرأخونمون بزرگه اما مست ما»

خاطر  نیبه هم ؛میبچه درست کن ییدستشو یو صندل وپیدر عوض ت
 (. ۶)م « درست استفاده کنم ییحمام و دستشو یهانتونستم از فصل

 یخانواده مانع از اجرا ی: مشکلات اقتصادیعدم تمکن مال. ۳. 1. ۴
و  رییامکانات و تغ نیچراکه تأم ؛شدیتمام اصول آموزش در منزل م

و انواع  یکمک-یحرکت لیوسا هٔیکودک و ته یبرا یزندگ یفضا لیتعد
 درآمد ممکن نبود. کم نیوالد یبرا هایبازاسباب

کتاب  در ا( ریمخصوص کودکان فلج مغز ی)صندل تیکرنر س»
 لهٔیبورد )وس نگیاستند نیهم اینستم بخرم و انتو د؛کردن یمعرف

قدر من آن یوضع مال یوقت...  (یمغز فلج کودکان مخصوص ستادنیا
 (. 1۴م )...«  ندارم یاچاره گهیکه بخرم د ستیخوب ن

 چهارخود شامل  رگروهیز نیا: نیوالد یعملکرد مشکلات. ۲. ۴
، «خانه در نیمطالعه و تمر یبرا ینداشتن وقت کاف» :شودیم گروهریز
، «کودک تیوضع در ریینسبت به تغ نیوالد نییپا زهٔیانگ»
 یو جسم یروح یمداوم و فشارها یخستگ»، «گریوالد د یهمکارعدم»

 . «مراقب
 یبرخ: خانه در نیمطالعه و تمر یبرا ینداشتن وقت کاف. 1. ۲. ۴

کتاب را  شودیکه باعث م یاعمده مشکلاتاز  معتقد بودند مادران
و  ادیفکر نکنند، مشغلهٔ ز آمدهشیسؤالات پ اینخوانند و بر قیدق

 تمرکز و تفکر است.  یبرا ینداشتن زمان کاف
 یاکه مطالعه کنندیدارند وقت نم ادیز یها چون مشغلهٔ فکرخانواده»

خوندن  نکهیا یببرند. برا یباشه و ازش سود یداشته باشند که کاربرد
  (.1۵م)« یاستمرار جلسات هست و آموزش عمل ازیمؤثر باشه ن

 مشکلات که کردند انیب ی از مادرانبعض: مادران نییپا زهٔیانگ. ۲. ۲. ۴
 هاآنی، به همهٔ امور زندگ یدگیند و اندک کودک و رسکُ شرفتیپمتعدد، 

 رایب یازهیانگ رونیاز ا قرار داده است؛ یادیز یروح یفشارهاتحت را
 ندارند.  یانجام اصول مراقبت

 یبرا نهییپا زمیکه دارم انگ یو افسردگ یمشکلات روحخاطر خودم به»
 (. 11 م)« بچم رو زایچ نیا کردن امتحان و خوندن

 یبعض: مراقبت یو جسم یروان یفشارها مداوم و یخستگ. ۳. ۲. ۴
 یو رشد یدرمان یازهایبه تمام ن یدگیمراقبت و رس خاطربهوالدین از 

ی، و مشکلات روح یعضلان یاسکلت یدچار دردهای، کودک فلج مغز
امر باعث شده است که نتوانند اصول  نیاند و همشده یمانند افسردگ

 کنند.  اجرا یخوبرا به یمراقبت
که با دخترم، بزرگ کردن و  یمن و پدرش به خاطر مشکلات یعنی ما»

. خوب اگر ما میدهیکم از دست مکم مونویروحم، یدرمانهاش دار
 کیواقعاً  میتوانیطور مچهم، یاشو توان و تمرکز نداشته ب هیروح
هام انقدر درد شانه ی. گاهمیگفته شده داشته باش یزایطبق چ یمراقبت

 (. 1 م)...«  اورمیطاقت نم گرید شودیم ادیز
و مراقبت از  یدگیدر رس زین یبعض: گریوالد د یعدم همکار. ۴. ۲. ۴

مختلف مانند مشغلهٔ  لیشان به دلافرزندشان تنها بودند و همسران
 یهمکار ندیفرا نیفرزند در ا تیانکار معلول ایو  هینداشتن روح، یکار
 یمهم در مراقبت اصول یهمسر مانع یهمراه و یعدم همکار. کنندینم

 . است داز فرزن
. قبلًا به پسرم تهیمورأم شهیهم ؛از مشکلات عمدم نبود همسرمه»... 
. اما الان کردیوآمد کمکم مرفت. تو کردیباهاش ورزش م دیرسیم

« کردمیتر بودم به م. کمک مدلگرم یاو اگر بود من اصلاً به زندگ ؛دهیناام
 (. ۴م )
 بحث 4

آموزش  جلسات به استمرار ازین قیتحق درکننده شرکت نیوالدکارگاه: 
تا بتوانند پاسخ  داشتند( یانفراد چهو  یصورت گروهچه بهی )حضور
 کنند.  افتیرا در نگینحوهٔ هندل نیچنهمو  ابندیخود را ب یهاپرسش

 انتخاب را یعمل آموزش نهٔیگزدرصد ۸۲٫۹، افضل یرضومطالعهٔ  در
 اثری، عمل آموزش معتقدند نیوالد که است آن انگریب جهینت نیاکردند. 

 (. 1) داردها آن یآگاه شیافزا بر یترشیب
موانع انجام  نیتراز مهم یکی نیوالد دگاهیاز دی، آبادیمطالعهٔ عل در
 ناتیتمر مانجا یبرا ینداشتن مهارت کاف، در منزل یدرمان ناتیتمر

را بارزتر  نیبه والد یآموزش عمل تیاهمامر،  نیبود. همدرصد ۴۰٫۹۳
 (. ۳۰) کندیم
 افتیکه بعد از در معتقد بودند نیوالد، و همکاران یمطالعهٔ رو در
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 نیکنندهٔ ادارند که با درمانگران ارائه ازیمنزل ن و تطابقات در لیوسا
داشته باشند تا درصورت وجود مشکل و  یترشیارتباطات ب، خدمات

، سؤال درمورد نحوهٔ استفاده و سازگارکردن آن با کود ک خود
جلسهٔ  این بود که هاآن کنند. خواستهٔ افتیدر یترئیجز یهاییراهنما
 ازیباشد و درصورت نجلسه ن کیو آموزش، محدود به  ییراهنما

 (. ۲۳) کودک انجام شود یرو یصورت عملبه
کردند که بعد از  انیب نیوالد، و همکاران نوجوسایه براساس پژوهش

 یهاآن در منزل، تفاوت یو هنگام اجرا کینیآموزش در کل افتیدر
دهندگان به تعامل مداوم با آموزش ازین نیبنابرا؛ کنندیرا درک م یاساس

 ها نحوهٔاکثر آن نیچنها را اجرا کنند؛ همبرنامه یدرستدارند تا بتوانند به
 ادیاز درمانگر خود  دیمشاهده و تقل باکودکشان را  تیوضع تغییر
 یریادگیدر راه  یرا نکتهٔ اساس شهودی و عملیاند و آموزش گرفته

 انیب زیها ناز آن ی. بعضدانستندیکودک خود م یدهتیاصول وضع
صورت فشرده جلسه و به کیهمهٔ مطالب را در  توانندیکردند که نم
 (. ۳۵انجام شود ) در طول چند جلسه دیبا آموزش درک کنند و

 تیحما معتقد بودند که نیو همکاران، والد لوریت هٔمطالع در
از منزل و  دیبازد، به سؤالات ییدرقالب پاسخگو شانستیوتراپیزیف

از عوامل (، ازی)در صورت ن ناتیاز تمر یبعض ی آموزش عمل
شان بوده کودک یاز برنامهٔ درمان خانگ یرویاجرا و پ کنندهٔلیتسه

درطول جلسات  نکهیا لیبه دل که کردند انیها بآن این براست. علاوه
ها را بهتر آن توانندیم، اندگرفته ادی جیتدررا به ناتیتمری، متماد
 (. 1۸کرده و انجام دهند ) تیریمد
 یبرا، آموزش افتیبعد از در نیسگال و همکاران، والد هٔمطالع در
مشاوره و  ازمندیکودکشان ن یروزمرهٔ زندگ یبا کارها هاکیتکن قیتلف

 زین قیتحق کننده دراند. درمانگران شرکتاز درمانگران بوده ییراهنما
به  ند؛ارتباط داشت نیطورمکرر با والدبه آموزش، افتیبعد از در

و  یها آموزش عملبه آن ازیو درصورت ن دادندالاتشان پاسخ ؤس
به انجام  نیوالد قیتشو یراهبرد برا نیها از ادادند. آن یامشاهده
 (. 1۷) کردندیها در منزل استفاده مبرنامه
 نیچن توانیم نیشیآن با مطالعات پ سهٔیپژوهش حاضر و مقا جیاز نتا
را به  ژهیبرنامهٔ مراقبت و کهیزمان باید کاردرمانگران که گرفت جهینت

و زمان آن را  نندک نییرا تع بعدی دهند، جلساتیآموزش م نیوالد
 یهابه آموزش ازیدرصورت نتا والدین  قرار دهند نیوالد اریدراخت
 یهامراجعه و پاسخ به مراکزالاتشان، ؤس طرحکودک و  ایبر یعمل

 کنند.  افتیخود را در
عدم تناسب مطالب کتابچه ق، یکننده درتحقمشارکت نیکتابچه: والد
 و لیوسا یمعرف نیب یساله، ناهماهنگ1۲تا ۷کودکان  ازیبا سن و ن

در  یکمک لیکنندهٔ وسادر کتابچهٔ همراه و مراکز ارائه یکمک زاتیتجه
 نگیهندل هٔبهتر برنام یشهر تهران را از عوامل بازدارندهٔ اجرا

 . دانستندیم
به اصول  نینکردن مراقبعمل لیدلا نیترافضل، مهم یرضو هٔمطالع در

کودک و  با وضعیتعدم تناسب آن اصول ، ژهیو یهامراقبت
 معتقد بودند نیشده بوده است. والدارائه یهاآموزش نبودنیکاربرد
منطبق نبوده است  یافتیکودکشان با آموزش و جزوهٔ در یازهایکه ن
(1 .) 
 و برنامه یاجرا یهاتیمحدود، نیو همکاران، والد یرو هٔمطالع در

 دهٔیچیسخت و پ یندهاآیدر منزلشان را فر یکیزیانجام تطابقات ف
 لیوسا یهانهیهز فیتخف افتیدر یکه برا دانستندیم یادرا-یسازمان

از  یکیکردند که  انیها ببمانند. آن یدر انتظار باق یادیمدت ز دیبا
 یهماهنگبرنامهٔ تطابق خانه، عدم یها از اجراشدن آندیناام یهاعلت
 یبرنامهٔ تطابق خانه و ساختارها یاجرا نیب فیضع یهماهنگ ایو 

به  لیوسا افتیدر شودیسبب م . این مشکلباشدیم یدولت-یحکومت
 (. ۲۳) فتدیب قیبه تعو یمدت طولان

در  یدرمان ناتیموانع انجام تمر نیترمهم ، ازیآبادیمطالعهٔ عل در
( درصد۵۵) در منزل ناتیانجام تمر یبرا یکمک لینداشتن وسا، منزل

 زاتیو تجه لیکردن وسا دایدر پ یبا موانع دشوار نیاز والد یبود. برخ
که فروشگاه  کردند شنهادیپ . این والدینمواجه بودند یو آموزش یکمک
، لیشود و وسا سیتأس یدر مرکز توانبخش یتوانبخش لیوسا هٔیته
 زین همکاران و دالوند(. ۳۰) ردیها قرار گآن اریصورت امانت در اختبه

و  یبازکودک و لج یهمکارمنزل را عدم یهاعوامل اجرانکردن برنامه
 یاز موانع ساختار یکیها آناز دید  نیچنهم کردند؛ انیب ویامتناع 
  (.۲۴) است یعوامل مربوط به جامعه و منابع دولت یمادر نگیهندل
 نیچن توانیم نیشیآن با مطالعات پ هٔسیپژوهش حاضر و مقا جیاز نتا
 مادرانرا به  نگیهندلکاردرمانگران برنامهٔ  کهیزمان که کرد یریگجهینت

 افتیدر درمورد نیوالد یاحتمال یازهایبه نباید دهند، یآموزش م
توجه  یمراقبت اصول یهامنزل با خواسته هماهنگیو  یکمک لیوسا
 یازهایمتناسب با سن و ن دیکتابچه با نیچنداشته باشند. هم یاژهیو

 ازمندین خاطر نیهمبه ؛شود میتنظ یو رشد یکودکان در هر دورهٔ سن
 . است یاساس راتییتغ
اصول  تیکاردرمانگران به اهم یبرخ ی: نگرش منفیتلفن یریگیپ

 یِ سطح آموزش و توانمند ینسبت به ارتقا یتفاوتیو ب ژهیمراقبت و
 والدین زهٔیو انگ هیبر روح، قیکننده در تحقمشارکت نیاز والد یبعض

منزل  در ژهیبرنامهٔ مراقبت و یها را نسبت به اجراگذاشته و آن یاثر منف
 ازین نییاز منزل )جهت تع دینبود برنامهٔ بازد نیچن. همبوددلسرد کرده 

لازم توسط کاردرمانگر(  شنهاداتیخانه و ارائهٔ پ در راتییتغ جادیا رایب
 در منزل نگیهندل یریگیاجرا و پ ایبر یمانع یبعد از کلاس آموزش

 . تشخیص داده شده بود
خود و  نیب فیارتباطات ضع، نیهرمن و همکاران، والد هٔمطالع در

 موقع درحضور به وانععوامل، از م ریکنار سا درمانگرانشان را در
 (. ۲۵نام بردند ) یجلسات درمان

 مراقبتِ  کردیرو ی، بامداخلات توانبخش رامونیپ هاپژوهش راکث راًیاخ
در درمان کودکان  کردیرو نیا ترشیاثر ب. ردیگیمصورت محور خانواده
جاکه ارتباط آن. از است شده دییتأ کردهایرو رینسبت به سا یفلج مغز

بارز  ریتأث، استمحور از اصول مراقبت خانواده یک، یمثبت و محترمانه
 (. ۳۶گرفت ) دهیناد توانینوع رابطهٔ والد/درمانگر را نم

از آن است  یآمده حاکدستبه یهاجهیهمکاران، نت و ویدر مطالعهٔ ما
از منزل را  دیقرار داشتند و برنامهٔ بازد شیکه در گروه آزما ینیکه والد

که در گروه شاهد قرار داشتند،  ینینسبت به والد کرده بودند، افتیدر
 (. ۲۶کرده بودند ) تیتبع یخانگ یدرمان یهااز برنامه ترشیب

 نیچن توانیم نیشیآن با مطالعات پ سهٔیپژوهش حاضر و مقا جیاز نتا
گاه کهیکه درصورت گرفت جهینت از اصول  یدرمانگران به علت ناآ
با  یفیرابطهٔ ضع، ژهیمحور و اصول مراقبت ومراقبت خانواده کردیرو
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در منزل  نیوالد یریگیپ بر اجرا و این امرکودکان داشته باشند،  نیوالد
گاه باید نیهنگام آموزش به والد نیبنابرا ؛گذاردیم یمنف ریتأث  یاز آ

ها آن یتیو نقش حما ژهیکودکان نسبت به اصول مراقبت و درمانگرانِ
 حاصل شود.  نانیمحور اطمدرمراقبت خانواده

در  کنندهمشارکت ن یاز والد یبرخ دگاهیمادران: براساس د اتیخصوص
مستأجربودن، عدم تمکن ی، ، نداشتن امکانات رفاهپژوهش حاضر

 یو سازگار رییتغ مانع، خانواده یو وجود مشکلات اقتصاد یمال
بود.  لیاز وسا یساخت برخ ای یداریاز محل سکونت و خر ییهابخش
ها مانند نداشتن وقت از خانواده یبرخ یعملکرد اتیخصوص نیچنهم
و  رییغت برای مادران نییپا زهٔیمنزل، انگ در نیمطالعه و تمر یبرا یکاف

 یو فشارها ی، خستگگرید والد یکودک، عدم همکار تیبهبود وضع
 یابازدارندهٔ اجراز عوامل ، مراقبت از کودک مداوم در یو جسم یروح

 . هستندمنزل  در ژهیبرنامهٔ مراقبت و
 یازهاین که دندیرس جهینت نیبه ا در پژوهش خودو همکاران،  هاتیبر

ها آن نیمراقب یکیزیف و یروان سلامت بر یبد اثرات یمغز فلج کودکان
 یافسردگی، مثل مغز فلج کودک نیمراقبی روان. مشکلات گذاردیم

 مانند، متعدد فیزیکی مشکلات و، یشناخت و یعاطف مزمن، مشکلات
 سم، آرتروز،یمعده، رمات و روده یهازخم، یگرنیم یکمردرد، سردردها

 (. ۲۷) است بوده یعاد کودکان نیمراقب از ترشیب، درد و آسم
، که مادران کودکان معلول نددیرس جهینت نیهمکاران، به ا و رومانس

مانند استرس،  یاز مادران کودکان سالم دچار مشکلات روان شیب
 بر سلامت یآورانیز ریتأث نیاما چن ؛بودند ... اضطراب و، یافسردگ

 (. ۳۷روان پدران مشاهده نشده بود )
بت را درمراق یترشیکه استرس ب ینیمطالعهٔ آدامز و همکاران، والد در

از  نیوالد ریسا بت بهنس( درصد۳۴ی )ترکم زانیبه م کنندیتحمل م
 (. ۲۹) کنندیم یرویدر خانه پ یدرمان ناتیبرنامهٔ تمر

(، ۲۲) همکاران و هرمن نیچنهم و( 1۴و همکاران ) لوریت هٔمطالع در
 ریرا درکنار سا فیضع یخانوادگی و اجتماع یهاتیحما نیوالد

 نام بردند.  یدرمان یهااز برنامه یرویپوانع عوامل، از م
که تعارضات  افتندیدر در تحقیقات خود همکاران و جیبر براون
 گذاردیم یاثر منف، کردن درمانبر دنبال بودنیوالدو تک ییزناشو

(۳1 .) 
 یهاکامل از برنامه نکردنیرویپ ی، عوامل اصلیآبادیمطالعهٔ عل در

 ینداشتن فرصت کاف و یتوانبخش لیوسا یبالا یهانهیهزی، توانبخش
، نیلدوا دگاهی. از دشده است انیب شدههیتوص ی  مطالعهٔ مواد آموزش یبرا
، در منزل یدرمان ناتیشده در انجام تمرموانع احساس نیترمهم

 ی، تنهابودن مراقب اصلدرصد(۸۴٫۹۷)مراقب در طول روز  یخستگ
 (. ۳۰بودد ) درصد(۶۰٫۰۳و مراقبت ) ناتیدر انجام تمر

 نداشتن را موانع نیترمهم، نیوالد، همکاران و امزیلیومطالعهٔ  در
 انجام در که یفرد روز، نبود پابان در ادیز ی، خستگیکاف فرصت

 (. ۳۴) برشمردند ... و کند کمکها آن به ناتیتمر
کردند که احساس  انیب نیهمکاران، والد و نگهامیواتمطالعهٔ  در
کودکشان و مشکلات همراه با  یعیطبریواندوه دربارهٔ رشد غغم

 یمنف ریتأث یانجام برنامهٔ رفتار درموردها آن اقیو اشت زهیانگ بری، ماریب
 (. 1۶) گذاردیم
مادران کودکان فلج  رویدر مطالعهٔ خود ، و ناسترو تیاسم-سیک

از  شیپ نیبه سن دنیترشدن کودکان و رسکه با بزرگ افتندیدر یمغز
. دادندیرا در خانه انجام م یدرمان ناتیتر برنامهٔ تمردبستان، مادران کم

 (. ۳۸شده است ) انیب یکمبود وقت و زمان کافاین امر،  لیدلا
منزل را  یهابرنامه ترِشیب، نیکه والد افتندیو همکاران در نوجوسایه

 ودنبی، کُند را نداشتن فرصت کاف این امر لیدلا . والدینکنندیاجرا نم
 نداشتن در کودک و ریینسبت به تغ ناامیدیکودکشان،  یرشد راتییتغ
از  ی. بعضبیان کردندها در خانه برنامه نیانجام ا یلازم برا زهٔیانگ
از موانع  ( راو اضطراب ی)افسردگ یوروانیمشکلات روح زین نیوالد

 (. ۳۵) ذکر کردند ناتیانجام تمر
 که( ۳۳) همکاران و مبولت و( ۳۲) همکاران و دیو مطالعات در

ه کودکان مبتلا به آسم صورت گرفت یدرمان یهابرنامه تیریمد درمورد
، یاجتماع-یمانند مشکلات اقتصاد، خانواده فیاست، کارکرد ضع

نفس و ، اعتمادبهنیوالد یروان وی بودن، مشکلات روح یوالدتک
 یرویپ ، دلایلوالد-کودک نیب فیارتباطات ضعن، یوالد نییپا زهٔیانگ
 . شده است انیآسم ب تیریمد یدرمان یهاها از برنامهخانواده فیضع
 رانهمکا و میک و( ۳۹) همکاران و دلیبومطالعهٔ  در و مراجعان نیوالد
و داشتن مشکلات  یدرمان-یخدمات بهداشت یبالا یهانهی(، هز۴۰)
 کردند.  انیها بدرمان افتیو در یریگیموانع پ نیتررا از مهم یمال
 یخود و فضا یمشکلات اقتصاد، نو همکارا یرو هٔمطالع در نیوالد

انه خ یرا از موانع استفادهٔ کامل از برنامهٔ سازگار یمحدود محل زندگ
 (. ۲۳اند )دانسته

 نیچن نیشیآن با مطالعات پ سهٔیپژوهش حاضر و مقا جیاز نتا توانیم
به  را نگیهندلبرنامهٔ  کهیزمان بابد کاردرمانگران کرد که یریگجهینت

)مانند مشکلات  یتیشخص اتصیبه خصودهند، یآموزش م مادران
 مادران یعملکرد خصوصیات ( ونیو روابط والد یو جسمان یروان

 یاجرابازدارندهٔ  تواندی( که میو اقتصاد ی)مانند مشکلات اجتماع
 اصول دبایهستند که  مادران این رایز ؛در منزل باشند، توجه کنند برنامه
 . دهند انجام خود کودکان یرو بر را یمراقبت

 یریگجهینت ۵
 یمحتوا ؛ارائه شود یعمل نظری و آموزش با و مداوم دیها باکارگاه
 یابیدست یهاراه نیچن. همی، متناسب باشدسن هٔبا هر دور بایدکتابچه 

 بر نیوالد یمال-یامکانات رفاه ؛شود لیتسه یکمک لیمادران به وسا
 ازمندین نیوالد نیبنابرا ؛گذار استریتأث یها در مراقبت اصولآن زهٔیانگ
 . هستند یوآموزش یروانی، مال ژهٔیو یهاتیحما

 یقدردان تشکر و 6
مؤسسهٔ  تهران و یتوانبخش و یستیدانشگاه علوم بهز یگروه کاردرمان از

 یاریرا در انجام پژوهش  محققان)عج( تهران که  عصریول یتوانبخش
 نامهٔانیمقاله برگرفته از پا نی. اکنیمیم یو قدردان رساندند، تشکر

 است.  یو توانبخش یستیارشد دانشگاه علوم بهز یکارشناس
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